
Scientific Journal of Kurdistan University of Medical Sciences                                                    No.135/ Feb -Mar  2025/92-104 

Ethical Challenges in Blood Donation from Viewpoint of Blood 

Transfusion Policymakers, Experts and Stakeholders: A Qualitative 

Study 

4Abbas Sedaghat ,3Tooran Mohammadi ,2Abolfazl Asghari ,1Forouzan Akrami 
1.PhD  in Medical Ethics, Postdoc of Bioethics, Medical Ethics and Law Research Center, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. ORCID ID: 0000-0002-5001-0085 

2.Master of Public Law, Blood Transfusion Research Center, High Institute for Research and Education in Transfusion Medicine, 

Tehran, Iran, Tell:081-454118, Email: abolfazl.asghari 57@gmail.com, ORCID ID: 0000-0003-0899-9587 

3.Master of Public Management, Blood Transfusion Research Center, High Institute for Research and Education in Transfusion 

Medicine, Tehran, Iran. ORCID ID: 0000-0002-3391-7961     

4.MD, Blood Transfusion Research Center, High Institute for Research and Education in Transfusion Medicine, Tehran, Iran. 
ORCID ID: 0000-0001-5601-0775 

 

ABSTRACT  

Background and Aim: While providing adequate and healthy blood, governments should ensure 

that measures are taken to respect the right of blood donors to privacy and confidentiality of 

information and their right to informed consent, as well as to protect them from stigma and 

discrimination. Therefore, the present study aimed to explore the ethical challenges in blood 

donation from the perspective of policy makers, experts and stakeholders of blood transfusion. 

Materials and Methods: This qualitative content analysis study was conducted in the second half 

of 2019 (before the Covid-19 pandemic). The participants consisted of policy makers and experts 

from the Blood Transfusion Organization and the Deputy of Public Health, Ministry of Health and 

Medical Education and blood donors. Purposeful sampling and focus group discussion were used 

to collect data. Data analysis was performed by Graneheim and Lundman inductive content 

analysis. 

Results: In this study, four main themes emerged in relation to ethical challenges in blood 

donation: first, the relativity of confidentiality, which itself includes three sub-themes: donor 

privacy and mutual trust, public health preference, and low awareness about examples of 

confidentiality and disclosure of information; second, the occasional conflict between donation 

motivation and organizational policies; third,  ambiguous informed consent; and fourth, the fear of 

social stigma and lack of alternatives to increase confidentiality. 

Conclusion: The findings indicated the need to evaluate the executive processes of registration 

and reporting, and devise alternative strategies to secure these processes, in order to ensure the 

confidentiality of information, while informing and building trust. 
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 چکیده

اطلاعات    محرمانگی  و   خصوصی  برای صیانت از حریم  لازم   تدابیر  وجود   از  خون کافی و سالم، باید  نی تأمضمن    هادولت   سابقه و هدف:

در  .  نمایند  حاصل  تبعیض اطمینان  و  انگ  آنان و نیز حفاظت از آنان در برابر  آگاهانه  رضایت   حق  حمایت از   وداوطلبین اهدای خون  

های اخلاقی در اهدای خون، از دیدگاه سیاستگذاران، خبرگان و ذینفعان  هدف تبیین چالش ، مطالعه حاضر باچارچوب اخلاق هنجاری

 . شده استانجام انتقال خون 

-شرکت  .( انجام شد19-)پیش از رخداد پاندمی کووید  1398در نیمه دوم سال    این مطالعه کیفی از نوع تحلیل محتوی  :هامواد و روش

و    خون و معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  انتقال   سازمان  خبرگانو    گذارانسیاست  ،نندگان در مطالعهک 

استفاده   متمرکز  گروهی  بحث  جلسات  از  ،هاداده   گردآوری  برایو  انجام شده  هدفمند    صورتبه گیری  نمونهبودند.    اهداکنندگان خون

 انجام شد.  Graneheim  & Lundman محتوای استقرایی تحلیل ها به روشتحلیل داده  .شد

نسبی  محرمانگی و    ، های اخلاقی پدیدار شد: اولنظران در ارتباط با چالش مضمون اصلی از دیدگاه صاحبچهار  در این مطالعه  ها:  یافته

یت سلامت عمومی، آگاهی  ولوحریم خصوصی اهداکنندگان و اعتماد متقابل، ا رعایت  خود شامل سه مضمون فرعی است:    آنکه بودن  

و    ؛مبهم  رضایت آگاهانه؛ سوم،  های سازمانیبین انگیزه اهدا و سیاست   گهگاه تعارض    ، محرمانگی و افشای اطلاعات؛ دومپایین درباره  

 محرمانگی.اطمینان از رعایت ترس از انگ اجتماعی و فقدان راهکارهای جایگزین برای افزایش  ،چهارم

کارهای جایگزین به و تدبیر راه   موارد خاص  یگزارش دهو  اطلاعات  ها بر لزوم ارزیابی فرایندهای اجرایی، ثبت  یافته  گیری:نتیجه

 سازی و اعتمادسازی دلالت دارد.محرمانگی اطلاعات، ضمن آگاه سازی این فرایندها، برای اطمینان از منظور ایمن

 رضایت آگاهانه ، حریم خصوصیهای اخلاقی، محرمانگی اطلاعات، اهدای خون، چالشکلمات کلیدی: 

 8/1402/ 2پذیرش: 1402/ 29/7اصلاحیه نهایی: 1401 /16/3وصول مقاله:
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 مقدمه 

های  های آن همواره یکی از چالشخون ساالم و فراورده   نیتأم

. تقاضاا برای (1) بوده اساتهای سالامت  نظام  یشارویپاسااسای 

باه    باا توجاهویژه    این محصاااولات در کشاااورهاای م تل  باه

تغییرات جمعیتی و افزایش طول عمر در حاال افزایش اسااات، 

این در حالی اسااات که برخی مطاالعاات بر کاهش اهدای خون 

 افزایش یبرا یزیربرنااماهاز این رو، مطاالعاه و  . (2)  دلالات دارناد

 ژه یوبه ،یخون کاف  نیتأماز   نانیو اطم  اهدامشااارکت داوطلبان  

-COVIDنوظهور ماانناد    یهاایمااریب  طغیاانو    ایا در زماان بلا

 .(3) ضرورت دارد 19

بر جلاب مشااااارکات عموم برای اهادای    مؤثریکی از عوامال  

اطلاعاات فردی   خون، حفظ حریم خصاااوصااای و محرماانگی

، (2014)  بهداشااات  جهانی  ساااازمان  راهنمای  با  اسااات. مطابق

خون اهداکنندگان    حریم خصاااوصااای و محرمانگی اطلاعات

 گردد. بر این اسااس، افشاای تضامین  شاده و شامرده  باید محترم

  .( 4)پذیرد صاورت  آنان  رضاایت  با  ایشاان باید فردی  اطلاعات

  دربااره  داوطلباان باه  رساااانیاطلاع باه  موظ   انتقاال خون  مراکز

. باشندمی  آنان  ارجاع  و  مشاوره   غربالگری، پیگیری،  مثبت  نتایج

المللی اخلاق طب انتقال خون کد بین  2017همچنین در نسا ه  

که بر اسااس اصاول چهارگانه اخلاقی تدوین شاده، بر احترام به  

اهداکنندگان، اخذ رضاااایت آگاهانه، حفظ   ساااتقلالشاااأن و ا

محرماانگی اطلاعاات آناان و افشاااای این اطلاعاات باا رضاااایت  

 . (5) آنان تأکید شده است

 اصااال  اهمیات  دهناده نشاااان یاک ساااو از  ادبیاات تحقیق،  مرور

 رازداری  بودننساابی دهنده نشااان دیگر  سااوی  از  و  محرمانگی

 سااالامت  و فردی  ترجیحات  بین تعارض  وجود زمان در  ویژه به

قابل انتقاال    هایبیمااری  به  مربوط اخلاقی  بحاث. اسااات عمومی

باافتاار HIV)  ازجملاه  از طریق خون و آمیزش جنسااای ( در 

خودم تاری فردی و  درباره   به ساادگی بحث سالامت عمومی،

 میان اخلاقی چالشای  بلکه  نیسات،  محرمانگی بر  اشا اص حقوق

از   فردی  احترام باه خودم تااری  باه  راجع  متفااوت  دیادگااه   دو

. (7, 6) از ساااوی دیگر اسااات  عمومی  سااالامات  یاک ساااو و

پیاامادهاای احتماالی نقض محرماانگی عباارتناد از: کااهش اعتمااد 

اهداکنندگان برای افشااای وضااعیت ساالامت یا   /داوطلبان اهدا

رفتارهای پرخطرشاان، هنگام مشااوره قبل از اهدا، عدم اساتمرار 

خطر و عدم تشااویق خانواده و دوسااتان و اهدا توسااا افراد کم

فرد  به  (  Stigmatization)زنی  انگهمکارانشاان برای اهدا،  

اقادام قاانونی اهاداکنناده    خااص،  موارد  در  حتی  معااف شاااده و

رفتاار پرخطر و نتیجاه مثبات آزماایش   لیا باه دلعلیاه مرکز اهادا  

 نیتأمتواند منجر به عدم  غربالگری اسات که همه این موارد می

 .(8) خون سالم و کافی در طولانی مدت گردد

وابسااته به    یرانتفاعیموسااسااه غ کی  رانیسااازمان انتقال خون ا

ایران یکی اساات.   ، درمان و آموزش پزشااکیوزارت بهداشاات

توانساته اسات تمام  2004از معدود کشاورهایی اسات که از ساال 

.  ( 9)  نماایاد  نیتاأمذخیره خون خود را از طریق داوطلباان اهادا  

 1000هر  یبه ازا  2018در ساال    رانیخون در ا  یشااخ  اهدا

. اساتبا درآمد متوساا    یبوده که دو برابر کشاورها  نفر  27نفر  

خون اهادایی باه مردان و   نیتاأمبیشاااترین میزان مشاااارکات در  

 ییحال، شناسا  نیبا ا  .(10)  اهداکنندگان مستمر اختصاص دارد

اهداکنندگان خون   یبر جذب و ماندگار  مؤثرعوامل  یو بررس

تقاضااا   شیدر کشااور و افزا یپزشااک  یهاشاارفتیبا توجه به پ

  م یانتقاال خون بر حفظ حر  لاقاخ  یمل  کاداسااات.    یضااارور

 یمصااحبه و غربالگر  ندیاهداکنندگان در طول فرآ یخصاوصا 

  یاطلاعاات باه اهادا بر محرماانگی    دیا تاأک ضااامن  و    دارد  دیا تاأک 

در یک   .(11)  کندیاشااااره م  داشاااتبدون چشااامداوطلبانه و 

کنندگان خدمات انتقال خاااون، ارائه گاه از دید مطالعه در ایران

  شااامل درباره محرمانگی اطلاعات  حظااااااه مهم ملاچهااااااار  

ضاارورت آگاااهی داوطلبااان اهاادا و اخااذ رضااایت آگاهانه  

خصاااوصااای  حافاظآنااان،   اطالاعااات  حاریام  ماحارماااناگای   و 

همکااری   برایاهداکنندگان، جلب اعتماد عمومی و حفاظ آن  

نه    خوشب تانه. (12)  استسلامت گزارش شده  باا نظاام مراقبت

برای   یرانیجامعه ا  یدر فرهنگ و اعتقادات مذهب  یتنها تناقضاا 
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  رخواهانهیخ  یخون اقدام  یوجود ندارد، بلکه اهدااهدای خون  

که زنان  دندهیحال، مطالعات نشااان م  نیاساات. با ا یو سااتودن

خون اساااتقباال   یکمتر از اهادا  ،ینااکااف  یآگااه  لیا باه دل  یرانیا

 . (13) کنندیم

 یرفتارها  ،یسااابقه پزشااک  ،داوطلبانهویتی  علاوه بر اطلاعات  

 رش،یدر مراحل پذ ییدارو میسافرها و ر  ،یو جنسا  یاجتماع

کلساترول و فشاار خون   ی،مانند اضاافه وزن، چاق یمساائل پزشاک

.  اساات   تیاهم  یدارا  بر ساالامتی آتی آنان  ریتأثدلیل  نیز بهبالا  

داوطلاب    پزشاااکی، مصااااحباه و  معاایناه  طی فرایناد پاذیرش،  در

 رفتارهای  هویتی، مشااا صاااات درباره   اطلاعاتیاهدای خون،  

 هامساافرت دارویی، ر یم جنسای،  رفتارهای  و  سالامت مرتبا با

 ساازمان اختیار در خود پزشاکی  ساوابق  و م تل   رویدادهای  و

 قاابال  هاایعفونات  شااانااساااایی منظور  باه و داده  قرار خون  انتقاال

 روی  بر  دهدمی  اجازه   خون  انتقال خون به سااازمان راه  از  انتقال

  انجام را  غربالگری  یهاشیآزما  وی،  اهدایی مشااتقات یا  خون

  اپیدمیولو یکِ  هایشاخ   گزارش  نظر به لزوم ارزیابی و.  دهد

  اهاداکننادگاان،  فردی اطلاعاات  از  برخی خون، اهادای باا  مرتبا

 کیفی یا  و  کمی هایگزارش  صاورت  به  ایشاان،  نام افشاای  بدون

و از   HIVخورشاایدی در خصااوص   70دهه    از.  گرددمی  ارائه

 مرکز درخواست طی  HBVو    HCV  در خصوص 1390سال

 آموزش  و  درمان  بهداشات، وزارت  واگیر  هایبیماری مدیریت

این ساااه  غربالگری  هایآزمایش  تأییدیِ  مثبت  نتایج پزشاااکی،

از   اهاداکننادگاان،  هویتی  اطلاعاات  همراه   باه  بیمااری عفونی،

 مراقبات،  پیگیری، منظور  باه شاااده، طراحی پیش  از  فرمی  طریق

اداره   باه  محرمااناه  صاااورت  باه  هاا،بیمااری  این  کنترل  و  درماان

گردد. از آنجاایی کاه می گزارش  بهاداشااات مربوطاه در وزارت

نقض اصول و هنجارهای اخلاقی در طی فرایند انتقال اطلاعات  

تواناد موجاب سااالاب اعتمااد عمومی و و نیز چرخاه مراقبات می

ذخاایر کاافی خون   نیتاأمبرای اهادا و    مشاااارکات عمومکااهش  

هاا و تجربیاات خبرگاان و ذینفعاان ساااالم گردد، مطاالعاه دیادگااه 

های  ها و رخنهتواند ضااامن شاااناساااایی چالشانتقال خون می

کاارهاای جادیادی برای ترغیاب و افزایش اخلاقی موجود، راه 

جاذب داوطلباان اهادا و جلوگیری از کااهش احتماالی آناان پیش 

خون کافی و   نیتأمضامن    هاهمچنین، دولت  روی ما قرار دهد.

 برای تضااامین و تاأمین  حفااظتی  قوانین  وجود  از  ساااالم، باایاد

 تبعیض،  و  اناگ  در برابر  حفااظات  برابری،  آموزشااای،  حقوق

انجام    به  آگاهانه  رضااایت حق  و خصااوصاای  صاایانت از حریم

 و (14)  نماایناد  حااصااال  اطمیناان  هاای غرباالگری خونآزماایش

 مورد  را  آن  بر  عملی مبتنی  هاایرویاه  و  قوانین  این  اثرب شااای

، مطالعه حاضاار باهدف  رونیااز   .(15)  دهند قرار مسااتمر  توجه

دیاادگاااه تابایایان چااالاش از  اهاادای خاون،  در  اخالاقای  هااای 

 است. شده سیاستگذاران، خبرگان و ذینفعان انتقال خون انجام

 

 ها مواد و روش

که در نیمه دوم ساال در این مطالعه کیفی از نوع تحلیل محتوی  

جاامعاه    ( انجاام شاااد،19-)پیش از رخاداد پاانادمی کوویاد  1398

خون   انتقال  ساازمان پژوهش عبارت از سایاساتگذاران و خبرگان

و معااونات بهاداشاااات، وزارت بهاداشاااات، درماان و آموزش 

 از  ،هاداده   گردآوری  بودند. برای  و اهداکنندگان خون پزشکی

جلسااه بحث   3  .اسااتفاده شااد  متمرکز گروهی  بحث جلسااات

گروهی متمرکز باا مشاااارکات باه ترتیاب باا اهاداکننادگاان خون، 

گذاران و و سایاسات کارشاناساان و پزشاکان ب ش اهدای خون

  صاااورتباهکننادگاان . انت ااب شااارکاتبرگزار شااادخبرگاان  

کننادگاان در هر یاک از تعاداد شااارکاتهادفمناد انجاام شاااد.  

. باا توجاه  (16) بود  نفر  12تاا  6جلساااات بحاث گروهی متمرکز  

درصاادی برای شاارکت در هریک از این  20ریزش   احتمالبه

مساااتمر   اهاداکننادگاان.  (17) نفر دعوت شااادناد15جلساااات  

 2تصااادفی از روی فهرساات داوطلبان انت اب و از   صااورتبه

همااهنگی انجاام شاااد و در   هااآنتلفنی باا    صاااورتباههفتاه قبال  
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آمد. داوطلبان جدید در صااب    به عملصااورت تمایل دعوت  

  صاااورتباهروز برگزاری جلساااه جهات شااارکات در جلساااه 

حضاوری فراخوان شادند. کارشاناساان شااغل در ساازمان انتقال  

شاااادنااد.   ماعارفای  تاهاران،  اساااتااان  ماادیارکاال  طاریاق  از  خاون 

و  فنی  گذاران و خبرگان و سایر ذینفعان توسا معاونتسیاست

و   خون  انتقال ساازمان حقوقی دفتر مدیرکل های نوین وفناوری

های واگیر، معرفی شاادند. در جلسااه مدیرکل مدیریت بیماری

اهداکننده   7اهداکننده مسااتمر و    4نفر شااامل   11اهداکنندگان  

نفر  7در جلساااه کارشاااناساااان اهدا  بار اول شااارکت کردند. 

کارشاااناس و پزشاااک ب ش اهدای انتقال خون اساااتان تهران  

نفر از  15گذاران و خبرگان، ند. در جلساه سایاساتحضاور داشات

گاذاران و نفر از سااایااسااات  9ساااازماان انتقاال خون، شاااامال:  

نفر  1نفر مت صا  اخلاق پزشاکی،   2کارشاناساان انتقال خون، 

نفر کارشاناس از اداره کنترل ایدز  1حقوق سالامت، مت صا  

نفر از اداره پیشاااگیری و کنترل   2هاای آمیزشااای و  و بیمااری

 هپاتیت وزارت بهداشت حضور داشتند. 

  و   مکان  درباره   کنندگانشرکت  جلسه، با   برگزاری هر  از  پیش

انجام  جلسه،  برگزاری  زمان لازم  سپس،    و  شده   هماهنگی 

رضایت دعوت اخذ  از  پس  شد.  ارسال  آنان  برای  رسمی    نامه 

  جلسه   هر  ابتدای   در   کنندگاناز مشارکت  کتبی و کسب اجازه 

  سؤال  ن یجلسات با اجلسات بحث شروع شد.  صدا،  ضبا   برای

، پیگیری و  خون  ی اهداهر یک از مراحل  در  » آغاز شد:  کلی  

کردیدرخنه چه    مراقبت تجربه  را  اخلاقی  منظور  .  «؟های  به 

مصاحبه   ترعمیق مورد  » مانند    سؤالاتی ها،  شدن  در  شما  نظر 

اهدا   یرازدارفهوم  م در مورد محرمانه  » ،  «ست؟یخون چ   یدر 

  شیآزما  جیپرسد و نتایکه پزشک از داوطلبان م  یبودن اطلاعات

در   شد.  ده یپرس  ره یو غ«  د؟ی داشت  ایمثبت چه تجربه  یرغربالگ

از همکاران حضور داشتند و بحث    یکیو    یهر جلسه محقق اصل

 .کردندیم هدایترا 

برای تحلیل    .دیساعت به طول انجام  2هر جلسه به طور متوسا  

از داده  استقرایی  تحلیل  روش  ها   &  Graneheim  محتوای 

Lundman   ها در  از اشباع نظری داده   . پس(18)  شد   استفاده

  و   هاتم   است راج  کدگذاری،  نظرات،نقطه  سازیهر جلسه، پیاده 

  صورت   محتوی  تحلیل  یشیوه   از  استفاده   با  هاآن   بندی دسته

افزایش    گرفت. مطالعه  برای  مدت  اعتبار  طولانی  درگیری  از 

کنندگان و نیز  محققین در جلسات بحث و تنوع شغلی شرکت

شد.   استفاده  مستمر  و  اول  بار  اهداکنندگان  برای  مشارکت 

یافته اطمینان شرکتپذیری  از  برخی  تجربیات  کنندگان  ها 

-ها به موقعیتپذیری یافته مستقیم شد. به منظور انتقال  قولنقل

-مشارکت  رگذاریتأثسعی شد تا مش صات مرتبا و    های مشابه

نقل با موضوع مطالعه در گزارش  اشاره قولکنندگان  ها مورد 

یافته  تأییدپذیری  برای  گیرد.  گروه    هاقرار  توسا  بازنگری  از 

 همسان استفاده شد.  

 

 ها یافته

نظران در  مضمون اصلی از دیدگاه صاحبچهار  در این مطالعه  

چالش با  اولارتباط  شد:  پدیدار  اخلاقی  بودن    ،های  نسبی 

مضمون  محرمانگی   سه  شامل  خود  حریم که  است:  فرعی 

سلامت   ارجحیت  متقابل،  اعتماد  و  اهداکنندگان  خصوصی 

پایین درباره    و  عمومی افشای اطلاعات؛  آگاهی  محرمانگی و 

؛ های سازمانیی اهدا و سیاستبین انگیزه   گهگاه دوم تعارض  

ترس از انگ اجتماعی چهارم،  و    ؛ مبهم  رضایت آگاهانه   سوم،

اطمینان از رعایت  و فقدان راهکارهای جایگزین برای افزایش  

 . محرمانگی

 آن نسبی بودن محرمانگی و 

آن  محرمانگی   بودن  نسبی  این  و  در  که  بود  مضمونی  اولین 

کنندگان ضمن تأکید بر اهمیت  مطالعه پدیدار شد. اکثر شرکت

اطلاعات اهداکنندگان را  رازداری و مصادیق آن، محرمانگی  

 : دانستندامری نسبی می

-می  آنبودن    ینسب  ومحرمانگی    مفهوم یکی از خبرگان درباره  

  است که  اهداکننده  یا بیمار اطلاعات  هرگونهشامل راز » گوید: 

و  ماندن  م فی  به  تمایل دارد    یا   اسم  سن،  شامل  تواندمی  آن 
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کهاطلاعات   باشد.می  ما  عام  معنای  در  سلامت    چه   پذیریم، 

مربوط به سلامت  اطلاعات    قسمت  آن   ؛ نباید افشا شود  مطالبی

ارتباطات  میکه   و  فردی  بهداشت  نظر  از  و  تواند  اجتماعی 

بیم باشد    رگذار یتأثخانوادگی   و  اریمثل  واگیر    ر یغحتی  های 

 (خبره حوزه اخلاق پزشکی) .«ریواگ

بودن محرمانگی یکی از اهداکنندگان جوان و جدید نیز نسبی  

چه   ،چه در بحث روانشناسیرازداری  » کند: گونه بیان میرا این

همیشه   خون  انتقال  استدر  نیست  ؛مطرح  صددرصد  .  «اما 

 جدید، مرد(  5)اهداکننده 

شرکتقولنقل علیرغم های  که  است  آن  از  حاکی  کنندگان 

اطلاعات   محرمانگی  دلیل  اهداکنندگاناهمیت  به  همراهی  ، 

محرمانگی   های ویروسی،یماریببرخی از  انتقال    باخون  تزریق  

این مضمون، شامل سه مضمون  .  مطلق اطلاعات ممکن نیست

 فرعی است: 

اعتماد  رعایت   و  داوطلب/اهداکننده  خصوصی  حریم 

 متقابل

 

شرکت  ضمن  اکثر  حریم    دیتأک کنندگان  رعایت  لزوم  بر 

لازمه   رازداری،  که  داشتند  عقیده  اهداکنندگان،  خصوصی 

 اعتماد متقابل اهداکننده و پزشک است.

خون   انتقال  حوزه  خبرگان  از  زمینه  یکی  این    » گوید:میدر 

گریبان  چالش به  دنیا  تمام  گیرمحرمانگی  دلیل  است  همین 

جهانی   دردستور  بهداشت سازمان  را  حریم   العملی  ب ش  دو 

  هایی از که مشتمل بر پرسش  خصوصی و محرمانگی ارائه نموده 

باید    ؛ اهداکننده است مبنای    بر یش فقا  هاپرسشپزشک اهدا 

نشودپرسش فرد  خصوصی  حریم  وارد  تا  باشد  درباره  نامه   .

اطلاعاتی نباید به فرد سوم داده شود مگر    گونهچیهمحرمانگی  

در که  سلامت  مراقبت  کارکنان  اهداکننده    مشکل  جریان  به 

 .«گیرندمی  وی قرار  یا درمان مشاوره  جهت

می مستمر  اهداکنندگان  از  باید » گوید:  یکی  اعتماد    پزشک 

کنه را    داوطلب  اطلاعات  محرمانگی  به  بتونه  اون  تا    جلب 

اگر کنه،  به   که  بگویند  من  به   اطمینان  ویروسی    مبتلا  عفونت 

  باید   البته  ؛بشه  کنترل  چی هستش و باید  این   که  بگن  باید  شدی،

ر  صورت   به  در  و  و  رو  بشه  باشهگفته  )اهداکننده  «محرمانه   .

 مستمر، مرد( 1

که    هست برای اولین بار  » گوید:یکی از اهداکنندگان جدید می

باید توی    ای،به هپاتیت دچار شده   م که گفتندردخون اهدا ک 

باشی؛   کرده  گیر  شرایا  خانواده این  را  موضوع  این    ام اگر 

اونجا وایسم. چون همه به یه دید دیگه  تونم  نمی   همن دیگ   فهمندب

می نگاه  نمی  ممادرو  پدر  کنند.  بهم  بالاست  دونند  سنشون 

باید بدونم و تحت پیگیری و درمان    فقا خودم  چجوریه. من

 جدید، مرد(  4)اهداکننده  «باشم

-پرسیدن پرسشدهد که  کنندگان نشان میهای شرکتقولنقل

حفظ   و  مرتبا  خصوصیهای  جلب    حریم  برای  اهداکننده 

وی   نیز  اعتماد  و  اهدا  در  برای  وی  درمان  و  مراقبت  تداوم 

ت  ضرورصورت تش ی  ابتلا به بیماری ویروسی قابل انتقال  

شود  باعث میداوطلب اهدا    از طرف دیگر، جلب اعتماددارد.  

وی اطلاعات درست و دقیقی را درباره وضعیت سلامتی و    تا

قرار   اهدا  پزشک  اختیار  در  خود  سلامت  با  مرتبا  رفتارهای 

 دهد. 

 ارجحیت سلامت عمومی 

اعلام اعتقاد به ضرورت رعایت محرمانگی اکثر خبرگان ضمن   

اطلاعات در انتقال خون و اذعان به منافع آن، بر اولویت سلامت  

اهداکنندگان   اطلاعات  مطلق  محرمانگی  بر    د یتأک عمومی 

 نمودند. 

انتقال خون می از خبرگان  بودن افرادی  » گوید:  یکی  داوطلب 

می مراجعه  ما  به  الزام    کنندکه  ما  ایجاد  برای  بیشتری  اخلاقی 

کهمی را    کند  سررازداری  جای    امکان   حد  تا  هر  از  بیشتر 

با   کنیم.  رعایت دیگر هدف   آمده   خیر  نیت   او  با  چکاب    و 
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(check up نیامده اگر  (  نتوانیم  خصوص    در  پس  افراد  این 

 .«عواقب خوبی در جمعیت ندارد ،یت کنیمرازداری را رعا

می رابطه  این  در  دیگری  را  » گوید:  خبره  الزامات  باید  به  ما 

برای حفظ  های دیگر  تعهد به سازمانچون    ، بگوییماهداکننده  

عمومی   بداند  داریمسلامت  را  موضوع  این  اهداکننده  اگر   .

ممکن است در اهدا تجدیدنظر کند، ولی باید تدابیری اندیشه  

. )وی ادامه  اهدا کم شود  تعداد داوطلبینممکن است    شود چون

یعنی  (  دهدیم نداشته    کسچ یه اینکه  نه  محرمانگی  اطلاعات 

  مصادیق مطلع شوند.    ، فقا باشد بلکه افرادی که باید مطلع باشند

  کنیم؛   اعلام   بهداشت   وزارت  به  باید   که   دارد  الزاماتی  محرمانگی

گفته شود  باید اران بیم اسامی که آیا سؤالاتبرای پاسخ به این 

باید فرایندهای اجرایی وزارت    کافی استیا اعلام کد شناسه  

نشت ببینیم  باید  شود؛  احصا  از کجاست بهداشت  .  «اطلاعات 

 (خبره در حوزه اخلاق پزشکی)

نظر شرکتا بر  کنندگان  ز  اولویت سلامت عمومی  به  با توجه 

موازنه سود   مستلزمخون سالم و کافی،  نیتأمترجیحات فردی، 

سلامت   از  حفاظت  برای  محرمانگی  حداقلی  نقض  و  زیان  و 

و برای اینکه تا جای ممکن محرمانگی اطلاعات   استعمومی  

اهداکنندگان رعایت شود، بایستی فرایندهای اجرایی بررسی و  

در این مسیر،   نحوه جلوگیری از نشت اطلاعات مش   گردد.

آگاهی داوطلب به موارد افشای قانونی اطلاعات و چرایی آن  

 ضرورت دارد. 

 درباره محرمانگی و افشای اطلاعات آگاهی پایین 

آ اهداکنندگان  موارد  اکثر  و  محرمانگی  درباره  کمی  گاهی 

به خوبی  یکی از اهداکنندگان مستمر  افشای اطلاعات داشتند.  

موارد  و  نسبی  سازی افراد جامعه درباره محرمانگی  آگاه نیاز به  به  

اشاره سازی برای اهدای خون با فرهنگهمراه افشای اطلاعات 

  از   بایستیع  یدر سط  وسرسانی  اطلاع » گوید:  میکند. وی  می

فرد فرهنگباید    باشد،  ملی  سیمای  طریق اگر  کنیم که  سازی 

بگه.   خون  انتقال  کارشناس  به  داشته  پرخطر  رفتار 

از دوران بچگی این  فرد  که    خیلی مهم است  وپرورشآموزش

باش داشته  را  طور  داطلاعات  به  دبیرستان  تا  ابتدایی  دوره  از  ؛ 

 مستمر، مرد(. 1)اهداکننده  «داده شود شفاف آموزش

 های سازمانی بین انگیزه اهدا و سیاست  گهگاهتعارض 

تعارض   شد،  پدیدار  که  مضمونی  انگیزه    گهگاه دومین 

سیاست  و  سازمان  اهداکنندگان  استهای  خون  بر   انتقال    که 

رفتار داوطلب/اهداکننده برای ارائه اطلاعات ش صی خود تأثیر  

کنندگان معتقد بودند که همه با انگیزه  گذارد. اکثر شرکتمی

نمینوع مراجعه  اهدا  برای  انگیزه    ؛کننددوستانه  بین  گاهی  و 

سیاست و  اهداکنندگان  داوطلبان/  انتقال  برخی  سازمانی  های 

از   دریافت خون  بر  منظور تضمین سلامت خون،  به  که  خون 

داشت تأکید دارد،  چشم   دوستانه و بدونداوطلبان با انگیزه نوع 

 تعارض وجود دارد. 

از   می   پزشکانیکی  رابطه  این  در  خون  انتقال  گوید: خبره 

  دوستانه نوع   انگیزه   با   داوطلبان  که  بگوییم  توانیممی  چنددرصد» 

اند  برخی منافع فردی دارند. برخی یک خطایی کرده   آیند،می

انسان  خواهند ی مو   کار  قالب یک   HIVدوستانه وضعیت  در 

شوند و  سر و صدا وارد فرایند اهدا می خود را چک کنند و بی

 . «دهندهم یاد میبه این را  

 هان در مصاحبهم» گوید:یکی از پزشکان خبره انتقال خون می

انجام میگویم که همه آزمایشهیچ وقت نمی را  ما    ،دهیمها 

( و آزمایش  check upدوست نداریم که مردم برای چکاب)

کنند.   برای سلامتی خودک نمی  یغل بتمراجعه  غیره   ت نیم که    و 

فقا  ما  بلکه  را   هست،  اهدای خون  نظر    فواید  و  اجتماعی  از 

  . «میگویمی  هدوستانانسان 

سیاست از  عضو  یکی  و  تجربه  با  سازمان    یعلمئت ی هگذاران 

می خون  سازمان» :  گویدانتقال  بیماریابی  سیاست  خون   انتقال 

در سازمان انتقال خون، سیاست این نیست که افراد برای    نیست؛

بیماری   نکهیا شان را بشناسند، مراجعه کنند. این  تست شوند و 

انگیزش   نیست؛ و    اصلاًنوع  انتقال خون  برای  انگیزش مناسبی 

شدن    های بهتری برای تستدهیم این افراد جایگزینترجی  می

 .  «باشندشان داشته محرمانه با حفظ رازهای 
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می اهداکنندگان  از  دهه» گوید:  یکی    من   هستم.  هفتادی  من 

  احساس   درصد  یک  خون، اگر  اهدای  بیام  خواستممی  که  زمانی

  و   میشه   ری ته  دور  و  باشه   داشته  مشکل  من   که خون   کردممی

  برای   شاید  میشه،   داده   بهداشت   میشه یا به وزارت  فایل  اطلاعاتم

اهدای  هایی که  درصد آدم   90  من  نظر  به.  آمدمنمی  خون   اهدای

شون  خود   خون  یسلامتبررسی  شان  ه دهند انگیزخون انجام می

 .، خانم(5)اهدا کننده جدید  "هست

نظر شرکتبناب انتقال خون  ، سیاست کنندگانه  گذاری سازمان 

گونه به  سیاست باید  بین  تعارض  که  باشد  و  ای  سازمان  های 

اهدای  انگیزه  جذب    دوستانهنوع   ر یغهای  شود.  مدیریت 

کم سیاستداوطلبان  ات اذ  طریق  از  مانند  خطر  بازدارنده  های 

های غربالگری  تست داوطلبان درباره انجام انواع  به    دادن  آگاهی

  های غربالگری مثبت خون و گزارش اطلاعات افراد دارای تست 

 .استاز این جمله   به وزارت بهداشت 

 مبهم  رضایت آگاهانه

شرکت  کتبی  کنندگان  اکثر  آگاهانه  رضایت  ضرورت  بر 

 داشتند.  دیتأک آن  وضوح داوطلبان اهدا و  

می زمینه  این  در  خون  انتقال  خبرگان  از    حق » گوید:  یکی 

بداند   است   فرد قانونی وی    ییهاشیآزما  چه   که  خون  روی 

به    باید   را بگوییم،   جزئیات  ن واهیم   اگر   حتی  و   شودمی  انجام 

  چک   هپاتیتو    HIVخون وی از نظر    که   اهداکننده بگوییم

قبل  شود؛  می را  ، وروداز  ما  آموزشی  داوطلب   مطالب    برای 

مراجعه  و  داوطلب نشود    اصلاًتواند  میب واند    اگر فرد  ،گذاشتیم

همان    .نکند بدهد: یکی  انصراف  دارد که  وی دو جا فرصت 

ا هم  کند و بعد از امضابتدا که فرم رضایت را مطالعه و امضا می

دقیقه وقت دارد    20تا    10در فاصله مصاحبه پزشک و خونگیری  

 .  «خون اهدا نکند اندتوو می

می خون  انتقال  باتجربه  مدیران  از  رضایت  » گوید:یکی  ما 

قانونی شرط   افشای  و  مثبت  نتایج  گزارش  برای  را  اهداکننده 

تر کنیم.  دانیم، ولی باید آن را در فرم رضایت آگاهانه شفاف می

اونجا    ،کننداگر کارکنان برای سلامت اهداکنندگان مداخله می

 . «بدهیم هاآن به توانیم اطلاعات را می

این اهداکنندگان در  از  نظر من وزارت  به  » گوید:باره مییکی 

داشته باشد و بداند که این    اطلاعات را  و  آمار  این  بهداشت باید

ریزی کنه برای درمان  داشته تا بتونه برنامه  افزایش  یا  آمار کاهش

. «از او بپرسید  ب واهید  که  نیست  شرط  اهداکننده   . رضایت  و ...

 )اهداکننده مستمر، مرد( 

دهد که خبرگان عقیده  کنندگان نشان مینقطه نظرات شرکت

های غربالگری  دارند که اهداکنندگان بایستی درباره انجام تست

به    خون و گزارش موارد مثبت تأییدی، از طریق اشاره صری  

ها این امر نه  آن در فرم رضایت آگاهانه مطلع شوند. به باور آن 

احترام گذاشته شود    هاآن شود به استقلال فردی  تنها باعث می

توانند هر زمان که تمایل  بلکه با آگاهی از این امر، داوطلبان می

 دارند از فرایند اهدای خون خارج شوند. 

ترس از انگ اجتماعی و فقدان راهکارهای جایگزین برای  

 افزایش محرمانگی 

ترس از انگ اجتماعی و فقدان  سومین مضمونی که پدیدار شد،  

افزایش   برای  جایگزین  رعایت  راهکارهای  از  اطمینان 

شرکتمحرمانگی   اکثر  انگ  بود.  از  ترس  احساس  کنندگان 

سوی   از  اطلاعات  محرمانگی  درخواست  و  اجتماعی 

گرفتن    در نظر و بر اهمیت    کرده بودند اهداکنندگان را تجربه  

 داشتند. دیتأک راهکارهای جایگزین برای ارتقای محرمانگی 

ها  به طور روتین به آن » گوید:یکی از کارشناسان انتقال خون می 

آیا    ؛گوییمنمی که  است  اهداکنندگان  اغلب  سؤال  این  اما 

می محرمانه  من  کارشون  اطلاعات  محیا  نگران  بیشتر  ماند. 

 هاآن هستند. بعضی نگران خانوادشون هستند، این اطمینان را به  

دهیم که این اطلاعات و پرونده فقا مربوط به ش   شما  می

 .«است

تر اگرچه مشاوره بار اول س ت » کارشناس دیگری عقیده دارد:  

بیشتری    صداقت   با   و   ترراحت  اول   بار   برای  اما اهداکننده   ؛است
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بینی مش   میشه  یهو میدهد تا اهداکننده مستمر.  می  جواب

بار خون دادن عامل خطر داشته،    20که اهداکننده مستمر بعد از  

همین را   مستمر  کننده   اهدا   از  دفعه  هر  ما  برای    سؤالات 

  درباره رفتارهای پرخطر سؤال   دوره پنجره   خاطر   به  ما  پرسیم،می

اگرمی  خطر  باشد،   (Homosexualهموسکسوال)  کنیم. 

است  بیشتر جرم  رفتار  این  چون  دائم   ،است.  معاف  را  او  ما 

 .  «زنیماما مارک نمی ؛کنیممی

می اظهار  اهداکنندگان  از  که  » دارد:  یکی  بودیم  نفر  چهار  ما 

اما از من خون    ؛خون بدیم. از اون سه نفر گرفتند  نجایااومدیم  

سؤال ازم پرسید؛  سری  نگرفتند. اون دکتری که اون جا بود یک  

بدی.   آزمایش  باید  گفت  بود  زرد  که  چشمام  روی  از  بعد 

  .«فاصله گرفتند  از همین الان از من   و   دوستانم مشکوک شدند 

 ، مرد( 4)اهداکننده جدید 

شرکتنقطه نشان نظرات  اهمیت  کنندگان  و  دهنده  رازداری 

آنان رعایت   اطلاعات  از    ویژه به   محرمانگی  جلوگیری  برای 

در صورت ابتلای  اعمال انگ اجتماعی و تجربه تبعیض و انزوا  

از نظر    واگیر قابل انتقال از طریق خون است.   ی هایماریب آنان به  

نظرآنان   ارتقای    در  برای  جایگزین  راهکارهای  گرفتن 

اهداکنندگان  محرمانگی خصوصی  حریم  حفظ  و    ضمن 

تواند موجب افزایش اطمینان و  ، میو تبعیض  جلوگیری از انگ

و   اهدای خون  استمرار  برای  اعتماد عمومی  خون    نیتأمجلب 

 سالم و کافی گردد.

 

  بحث

های اخلاقی در اهدای  تبیین چالشدر این مطالعه که با هدف  

گذاران، خبرگان و ذینفعان انتقال خون  خون، از دیدگاه سیاست

شد،   اصلی  چهار  انجام  آن  محرمانگیمضمون  بودن  نسبی  ؛  و 

رضایت    های سازمانی؛بین انگیزه اهدا و سیاست  گهگاه تعارض  

مبهم؛   راهکارهای  آگاهانه  فقدان  و  اجتماعی  انگ  از  ترس  و 

افزایش   برای  رعایت  جایگزین  از  پدیدار  اطمینان  محرمانگی 

 شد. 

اکثر شرکت نسبی  در مضمون ن ست  کنندگان ضمن تصدیق 

اهمیت   بر  محرمانگی،  به  » بودن  خصوصی  احترام  حریم 

اهداکننده برای ایجاد و حفظ اعتماد متقابل اهداکننده  /داوطلب

نیز  «پزشکو   و    سازیفرهنگ» و  اطلاعات  محرمانگی  درباره 

آن افشای  مصادیق  بودن  داشتند   « استثنا  اگرچه  (6)  تأکید   .

مطالعات انجام شده روی افراد جامعه، شواهدی را به نفع عدم  

-نشان نمیمراجعه برای اهدا به دلیل ترس از نقض محرمانگی  

  هماکاران،   و  Devineمطالعه  نتایاج   اسااس  ، ولی بار(19)  دهد

  طارف  از  کاری  مشا    برناماه  در کنار تدابیری چون تنظیام

  رفتاار  کنناده،مراجعه  وقات  باه   احتارام  خاون،  انتقاال  مرکاز

جلب    امنیات  تضمینو    کارکناان  مطلوب سبب  اطلاعات، 

  شاود مای  مساتمر  باه   غیرمساتمر  اهداکننادگان  اعتماد و تبدیال 

از    .(14) آگاهی  برای  راه  پرخطر    ینکهاتنها  رفتار  اهداکننده 

داشته یا خیر، مشاوره با وی است و در همین جا ضرورت وجود  

شود. در راهنماهای اجرایی، مشاوره  اعتماد متقابل پر رنگ می

درباره   صورتبه  مشاور،  و  اهداکننده  بین  محرمانه  گفتگوی 

توضی    بر  و  شده  تعری   اهدا  فرایند  و  وی  وضعیت سلامتی 

درباره فرایند اهدای خون برای اهدا کنندگان بار اول و جوان و  

 . (4)  شده است یدتأک رفع دلهره و اضطراب آنان  

اطلاع  داد  نشان  خون  نتایج  اهداکنندگان  با  مشاوره  و  رسانی 

آزمایش تأییدی  مثبت  نتایج  و همچنین  درباره  غربالگری  های 

دلیل   به  عمومی،  سلامت  مقامات  به  آن  ارجحیت  » گزارش 

عمومی شرکت«سلامت  دید  از  و  ،  اخلاقی  الزامی  کنندگان 

-فرهنگقانونی در خدمات انتقال خون است که باید از طریق  

و رعایت محرمانگی و مقتضیاتی که به صورت استثنایی    سازی

می  ایجاب  را  اطلاعات  شود.  افشای  انجام    با   محققینکند، 

  هنجاری،   اخلاق  در  دارند  عقیده   موجود  هایدیدگاه   بندیجمع

شسته  رازداری  در  اندیشیمطلق   از  بایست   تجمیع   با  و  دست 

  برای   را  نفع  بهترین  رازداری،  اصل  به  احترام  ضمن  ها،دیدگاه 

مطالعات بر احترام به حریم  همچنین،    .(6)  قرار داد  نظر  در  جامعه

و   اهداکنندگان  اطلاعات  محرمانگی  رعایت  و  خصوصی 
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داوطلبین   آگاهی  افزایش  برای  اهدا،  از  پیش  مشاوره  تقویت 

  . (20)  دارند یدتأک درباره اهمیت مشاوره و پیگیری پس از اهدا 

و    مورد اعتماد   یاجتماع  یهاشبکه در    ی که مردم  علاوه بر این، 

به   یشتری ب لی، تماکنندمشارکت میخون  ی اهدا گذار به ارزش

 . (21) خون دارند  یاهدا 

کنندگان عقیده داشتند  اکثر شرکتدر چارچوب مضمون دوم،  

سیاست فرهنگکه  و  گونه گذاری  به  باید  که  سازی  باشد  ای 

ای غیر  مانع از اهدای خون با انگیزه ضمن ترویج اهدای خون،  

المللی و نیز کد ملی  در کد بین   داشت شود.از اهدای بدون چشم

داشت به  اخلاق طب انتقال خون، اهدای داوطلبانه و بدون چشم 

و   آگاهانه  رضایت  اخذ  ضرورت  کنار  در  اصل،  یک  عنوان 

محرمانگی اطلاعات اهداکننده، به منظور تأمین ذخیره    رعایت

یک    .(11,  5)  قرار گرفته است   تأکید خون سالم و کافی مورد  

های  نفر اسپانیایی نشان داد که انگیزه  1015مطالعه نظرسنجی از 

، ولی تجربه اهدا  استعامل در اهدای خون    مؤثرترینداوطلبین،  

بعدی    مؤثر عامل    ترینمهم قصد  تفاوت  ها آن در  و  های  است 

اهدا   که  کسانی  و  اهداکنندگان  بین  بسیاری  رفتاری  و  فردی 

بررسی دانش و نگرش اهداکنندگان    .(2)  کنند، وجود داردنمی

خون در نیجریه نشان داد که اغلب افراد به دلیل کسب منافعی 

ثبت میمانند  اهدا  بستگانشان خون  زندگی  نجات  و  کنند؛  نام 

نیمی از آنان معتقدند که امکان ابتلای آنان به ویروس هپاتیت  

حدود   دارد.  وجود  ایدز  مانند    %47یا  جانبی  عوارض  نگران 

وزن   بودند.  کاهش  شوک  گواهی    %41و  دریافت  به  تمایل 

پول را ترجی  داده،   %6/13پاداش داشتند، در حالی که    عنوانبه 

تمایل داشتند که نامشان اعلام یا منتشر گردد و فقا    %3تر از  کم

و  چشم  5/2% کمپین  برگزاری  دلیل  همین  به  نداشتند.  داشتی 

بازاریابی اجتماعی به منظور ارتقای آگاهی و نگرش مثبت برای  

منظم خون  برای    اهدای  توصیه شده    تأمین از جمله مداخلات 

 .(22, 23)  ذخایر خون سالم و کافی هستند

کنندگان عقیده داشتند  اکثر شرکتدر چارچوب مضمون سوم،  

در   اطلاعات  گزارش  و  افشا  درباره  بایستی  اهداکنندگان  که 

های غربالگری خون، از طریق اشاره  صورت مثبت شدن تست

باشند.   مطلع  آگاهانه  رضایت  فرم  در  آن  به    پذیرشصری  

  ز یموضوع چالش برانگ  کیخون    یاهدا  یخطر براداوطلبان کم

بررس نگرش جمع  یآگاه  یاست.  به    یهاتیو  نسبت  م تل  

  ی در مورد اهدا  ی که آگاه  داد نشان    ن یخون در غرب چ  یاهدا 

اهداکننده متفاوت بوده و    ری اهداکننده و غ  یهاگروه   نیخون ب

  ی غربالگر یهاشیآزما جیابه اطلاع از نت  لیتما ،یفشار اجتماع

نوع خون   انگ  یدوستو  عنوان  اهدازه یبه  م  های    شوند یشناخته 

این  .(24) سیاست از  اساس  رو،  بر  باید  خون  انتقال  های 

های  های موجود و با توجه به مراجعه داوطلبان با انگیزه واقعیت 

رعایت   با  ارتباط  در  اساس،  این  بر  شود.  تدوین  م تل  

باید تدابیری ات اذ شود که داوطلبِ دارای انگیزه  محرمانگی،  

، انگیزه خود را برای اهدا از دست بدهد؛ برای  دوستانهنوع   غیر

های انجام  نمونه آگاهی از گزارش نتیجه مثبت تأییدی آزمایش 

به   بهداشتشده  بر    وزارت  علاوه  صری   آگاهانه  رضایت  و 

افراد   توسا  خون  اهدای  احتمال  فردی،  استقلال  حق  رعایت 

 یابد. پرخطر کاهش می

یک نظام تنظیمی با کفایت در انتقال  گذاری و تدوین  سیاست

خون، مستلزم در اولویت قرار دادن سلامت عمومی برای کنترل  

خون  بیماری طریق  از  انتقال  قابل  این  استهای  ملاحظه  با  ؛ 

طب   اخلاق  موازین  و  اهداکنندگان  حقوق  رعایت  اولویت، 

می ضرورت  خون  انتقال  ملی  سیاست  در  خون  به  انتقال  یابد. 

اصول گونه  که  موازین  بنیادی  ای  تعری     و  و  لحاظ  اخلاقی 

اخذ رضایت آگاهانه از اهداکنندگان  به این ترتیب،    .(25)  گردد

احتمالی،   عوارض جانبی  و  اهدا  فرایند  دربرگیرنده  باید  خون 

عفونت  هایآزمایش نظر  از  خون  انتقال،  غربالگری  قابل  های 

ضرورت کسب و ذخیره اطلاعات فردی، عواقب عدم افشای  
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اطلاعات برای هم اهداکننده و هم دریافت کننده و اطمینان از  

 .(15)  محرمانگی اطلاعات باشد

ترس از انگ  مضمونی که در این مطالعه پدیدار شد،  چهارمین  

اطمینان از  اجتماعی و فقدان راهکارهای جایگزین برای افزایش  

شرکتمحرمانگی  رعایت   اکثر  لزوم  بود.  بر  کنندگان 

راهکارهای  گرفتن    در نظرمحرمانگی اطلاعات اهداکنندگان و  

ارتقای   برای  منظورجایگزین  به  و    محرمانگی  اضطراب  رفع 

در یک مطالعه کیفی درباره داشتند.    یدتأک ترس آنان از انگ  

میان  اهداکنندگان  ریغدیدگاه   از  گزارش   5،  اصلی  مضمون 

تواند  می   ،(26)  های عملدشواری  و  مضمون اضطراب  شده، دو

ناظر بر نگرانی از نقض حریم خصوصی و محرمانگی اطلاعات  

ها  های اطلاعاتی و مداخله برای رفع آن نشت ارزیابی    نیز باشد. با 

و جلب اعتماد و    از طریق بازنگری و ایمن نمودن این فرایندها 

و  اطمینان اهدا  فرایندهای  ب شی درباره رعایت محرمانگی در 

مثبت  غربالگری  نتایج  پیگیری  و  می  مشاوره  از  و  ب شی  توان 

 گروه را کاهش داد.اضطراب و دشواری عملی اهدا نزد این 

م تل  شامل خبرگان سازمان انتقال خون و    نفعانیذمصاحبه با  

وزارت بهداشت و نیز اهداکنندگان از نقاط قوت این مطالعه به  

می پژوهش شمار  برای  ما  پیشنهاد  بررسی رود.  بعدی  های 

و    موارد خاص   دهیو گزارشاطلاعات  فرایندهای اجرایی ثبت  

و    ییدی تأانتقال اطلاعات اهداکنندگان با نتایج مثبت آزمایش  

 سازی این فرایندها است. ایمن

 

 یریگجهینت

آن یافته بودن  نسبی  و  اطلاعات  محرمانگی  که  داد  نشان  و    ها 

ایجاد   شرکتضرورت  دیدگاه  از  متقابل  از  اعتماد  کنندگان 

به  چالش نیاز  که  است  خون  اهدای  در  عمده  اخلاقی  های 

ها بر لزوم اطلاع رسانی، بازبینی و  رسیدگی دارد. همچنین، یافته 

فرم رضایت آگاهانه به ویژه در ارتباط با افشا و انتقال    ی تصر

مثبت   نتایج  دارای  افراد    هاییش آزما  ییدیتأاطلاعات 

انگیزه  به  توجه  با  بهداشت،  وزارت  به  خون  های  غربالگری 

انگ  داوطلبان  متفاوت   از  ترس  نهایت،  در  دارد.  دلالت  اهدا 

اجتماعی و پیشگیری از پیامدهای احتمالی نقض محرمانگی، بر  

گزارش و  ثبت  اجرایی  فرایندهای  ارزیابی  تدبیر    دهیلزوم  و 

ایمنراه  منظور  به  برای  کارهای جایگزین  فرایندها،  این  سازی 

آگاه  ضمن  اطلاعات،  محرمانگی  از  و  اطمینان  سازی 

یک   تدوین  رو،  این  از  دارد.  دلالت  چارچوب  اعتمادسازی 

موازین بر  مشتمل  وظای     سیاستی  تعیین  و  و حقوقی  اخلاقی 

خون سالم و کافی از طریق    ین تأمهای ذینفع در جهت  سازمان

 گردد.و مدیریت تعارض منافع توصیه می اهدا 

 

 تشکر و قدردانی 

با کد کمیته اخلاق   این مطالعه حاصل طرح پژوهشی مصوب 

(IR.TMI.REC.1398.017)    مالی حمایت  با  که  است 

است.   شده  انجام  خون  انتقال  تحقیقات  مراتب    ین مؤلفمرکز 

قدردانی خود را از همه خبرگان و اهداکنندگانی که در انجام  

می اعلام  نمودند،  مشارکت  پژوهش  از   کیچ یه کنند.این 

مطالعه   این  انتشار  برای  منافعی  تعارض  مطالعه  این  نویسندگان 

 ندارند.
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